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«Les antibiotherapies empiriques allongent le delai diagnostique» 
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L e premier axe du programme de lutte 
contre la tuberculose en France s’est fixe 
comme objectif d’assurer un diagnostic 
precoce de la tuberculose maladie. Les enjeux 
sont multiples, tant au niveau individuel que 
collectif : tout d’abord, en diagnostiquant plus 
precocement cette maladie, on rend service aux 
patients traites, a un stade ou le traitement est 
mieux tolere et moins a risque de laisser des 
sequelles. Ensuite, on diminue les risques de 
transmission a I’entourage, principalement en 
diminuant la periode de contagiosity, censee 
s’interrompre au moment ou le diagnostic est fait 
et que les mesures d’isolement sont mises en 
place. En outre, une publication suggere que la 
contagiosite des patients augmente 
progressivement dans le temps, avec une 
concentration bacillaire dans les expectorations 
correlee a la duree devolution des symptomes. 1 

Delai « patient », delai « medical » 

Une revue de la litterature recente a analyse 
58 etudes portant sur les determinants du delai 
diagnostique au cours des tuberculoses. 2 
Globalement, le delai diagnostique est 
relativement homogene a travers les etudes, 
situe entre 60 et 90 jours (moyenne 72 ± 

28 jours). Les pays de faible endemie ont en 
general des delais diagnostiques plus importants, 


qui s’expliquent probablement par la rarete du 
diagnostic, qui tend a « desensibiliser » les 
medecins vis-a-vis de cette maladie. Cette 
problematique est difficile a resoudre, compte 
tenu du fait que, meme en presence de 
symptomes evocateurs (p. ex. toux chronique et 
alteration de I’etat general), la probability qu’il 
s’agisse d’une tuberculose reste faible dans un 
pays comme la France ou I’incidence de la 
tuberculose maladie a atteint un niveau 
historiquement bas. Cette baisse globale de 
I’incidence n’a cependant pas corrige 
I’heterogeneite de la situation, avec des zones 
geographiques nettement plus affectees (Guyane 
frangaise, Mayotte, Ile-de-France). 

Le delai diagnostique global a deux 
composantes. On distingue le delai « patient », 
qui separe la date d’apparition des premiers 
symptomes de la date du premier recours 
medical, et le delai « medical », qui separe ce 
premier recours de la date du diagnostic 
(v. figure). La part respective de ces deux 
composantes est differente selon les etudes: le 
delai « patient » est correle aux caracte r i sti q u es 
du systeme de sante (notamment tout ce qui 
complique I’acces aux soins), tandis que le delai 
« medical » est associe aux caracte ri sti q u es du 
patient (tabagisme, autres causes de toux 
chronique) et de sa tuberculose (tableau 


atypique). Le caractere « migrant » est a la fois 
un facteur d’allongement du delai « patient », 
avec un recours plus tardif aux soins 
(particulierement net aux Etats-Unis), mais un 
facteur de raccourcissement du delai 
« medical », le diagnostic etant plus rapidement 
evoque dans ce contexte, chez des patients 
ayant souvent des symptomes plus marques a ce 
stade avance. Cet effet biphasique du parametre 
« migrant » est notamment retrouve au 
Royaume-Uni et en France. 

Certaines caracteristiques sont clairement 
associees a une augmentation du delai 
diagnostique, parmi lesquelles on retrouve: 

- des caracteristiques du patient telles que 
toutes les causes de toux chronique (tabagisme, 
pathologie respiratoire), I’alcoolisme, la 
toxicomanie, la clandestine, un age avance, les 
habitudes d’automedication ; 

- des caracteristiques de la tuberculose 
(absence d’hemoptysie, localisation 
extrapulmonaire, faible intensity des 
symptomes) ; 

- des caracteristiques de I’acces aux soins, son 
cout, les delais d’attente des consultations, la 
nature du premier contact (plusieurs etudes 
trouvent comme facteur pejoratif le fait d’avoir 
consulte initialement dans le secteur prive), la 
realisation tardive de la radiographie thoracique 
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Determinants des delais diagnostiques. 
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TUBERCULOSE QUELS ELEMENTS RETARDENT LE DIAGNOSTIC DE TUBERCULOSE 


et la prescription d’une antibiotherapie 
empirique. 

En France 

En France, une etude realisee en 1994, adossee 
au systeme des maladies a declaration 
obligatoire, avait porte sur pres de 500 
tuberculoses maladies, pulmonaires et 
extrapul monai res, avec un delai diagnostique 
moyen de 98 jours (mediane 52 jours) et un delai 


moyen de 14 jours entre I’hospitalisation et le 
diagnostic. 3 Une deuxieme etude, realisee a 
I’hopital Cochin a la meme epoque, avait porte 
sur 52 tuberculoses pulmonaires documentees, et 
trouvait un delai diagnostique moyen de 30 jours, 
significativement plus court chez les migrants. 4 
Une troisieme etude portant sur 64 tuberculoses 
pulmonaires documentees prises en charge a 
I’hopital Bichat trouvait un delai median entre le 
premier recours et le traitement antituberculeux a 


13,5 jours. Une antibiotherapie probabiliste avait 
ete prescrite entre les premiers symptomes et le 
diagnostic de tuberculose dans 47,4 % des cas. 
Les facteurs associes a un delai medical 
superieur a 30 jours etaient la consommation 
d’alcool (odds ratio [OR] : 7,62 ; p = 0,02) et une 
radiographie thoracique tardive (OR: 9,33; 
p = 0,01). L’antibiotherapie probabiliste etait plus 
frequente en cas de radiographie tardive 
(p = 0,02) et augmentait le risque de delai 


Distributions des delais diagnostiques en fonction des caracteristiques sociodemographiques, de la Clinique et des parcours de 
soins de 172 patients ayant eu une tuberculose pulmonaire en France au printemps 2010 



Sexe 
Masculin 
Feminin 


Pays de naissance 
France 
Etranger 

COUVERTURE SOCIALE 

Oui 
Non 

SCOLARITE 

Ecole secondaire 
Lycee ou plus 

CONNAISSANCE DU FRANQAIS 

Bonne 

Moyenne ou faible 


Medecin traitant 
Oui 
Non 


Maladie chronique 
Oui 
Non 


Tabagisme 

Actif 

Sevre, ou jamais 


Premier contact medical 
Generaliste 
Hopital / CLAT 


Antibiotherapie empirique* 
Oui 
Non 


Delai total 

mediane en jours [IQR] 
(nombre de patients) 



70 [34-113] (n=1 03) 

60 [31-108] (n=67) 

67 [33-116] (n=85) 

72 [37-103] (n=67) 

63 [32-110] (n=11 5) 

80 [37-120] (n=55) 

66.5 [32,8-104,8] (n=1 06) 

78.5 [43-119,8] (n=52) 

68 [34-112] (n=1 39) 

70 [20,5-107,8] (n=30) 

70 [32-112] (n=1 39) 

65.5 [38,5-108] (n=30) 

66 [33-98] (n=59) 

69 [32-119] (n=1 01) 

71 [33,8-119,8] (n=62) 

68.5 [31,3-109,5] (n=1 04) 

78 [43-112] (n=1 07) 

48 [17-120] (n=55) 

76 [40,3-109,5] (n=80) 
65 [31-119,8] (n=88) 


Delai « patient » 
mediane en jours [IQR] 
(nombre de patients) 

Delai « medical » 
mediane en jours [IQR] 
(nombre de patients) 

20 [1 ,5-58, 8] (n=1 02) 

1 3 [0-43] (n=66) 

23 [5,8-61] (n=1 22) 

28 [10,5-77,5] (n=77) 

1 3 [0-39] (n=83) 

25 [0-70] (n=67) 

36 [11-91] (n=91) 

18,5 [3-46] (n=84) 

10 [0-37] Ml 5) 

40 [9-90] (n=53) 

33 [11-80,5] (n=1 33) 

1 4 [3-39] (n=66) 

13,5 [0-58] (n=104) 

24 [5,3-45,8] (n=52) 

21 [4,5-59] (n=1 25) 

31 [8,5-76] (n=61) 

14 [0-49] (n=1 37) 

17 [0-67,5] (n=30) 

28 [8-69,8] (n=1 56) 

16 [3,5-50,5] (n=41) 

13 [0-43,5] (n=1 37) 

36 [6,8-78,3] (n=30) 

32 [11-76] M 61) 

8 [0,5-23] (n=37) 

5,5 [0-31] (n=58) 

28,5 [2-70] M00) 

45 [14-81] (n=63) 

18 [4-49] (n=1 25) 

25 [0-80,5] (n=61) 

13,5 [0-42,3] (n=1 02) 

1 9 [3-53] M2) 

29 [8-75,5] (n=1 22) 

13 [0-42] (n=1H) 

28 [5-64] (n=57) 

43 [17-85] (n=11 8) 

10 [1-27] Ml) 

11,5 [0-37,8] (n=80) 

26 [1 -64] (n=85) 

45,5 [20,5-82,5] (n=84) 

14 [3-41] M 09) 


D’apres la ref. 6. CLAT : centre de lutte antituberculeuse ; IQR : interquartile 
* Betalactamines, n = 58 ; fluoroquinolones, n = 24 ; macrolides, n = 16. En 


range 

vert, les variables significativement correlees au delai (p < 0,05) 
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| Variables associees aux delais diagnostiques, analyse multivariee* 

s 

Delai diagnostique 

Odds ratio (1C a 95 %)* 

P 

Delai total > 60 jours 

• Couverture sociale 
•Antecedent de tuberculose 

0,243 (0,079-0,748) 

0,279 (0,078-0,997) 

0,014 

0,049 

Delai patient > 14 jours 

• Fievre comme symptome initial 
•Suivi medecin traitant 

0,420 (0,192-0,918) 
0,216(0,077-0,608) 

0,03 

0,004 

Delai medical > 14 jours 

•Premier recours en milieu hospitalier d’emblee 
•Antibiotherapie empirique 

0,153 (0,066-0,354) 

4,371 (1,809-10,564) 

< 0,001 

0,001 


* Meme population que tableau 1. D’apres la ref. 6. 

1C = intervalle de confiance 

** un odds ratio > 1 signifie que la variable est associee a un diagnostic tardif ; 
un odds ratio < 1 signifie que la variable est associee a un diagnostic precoce. 


medical > 7 jours (OR: 6,35; p = 0,02). 5 
Plus recemment, un travail mene en collaboration 
avec I’lnstitut de veille sanitaire et le reseau des 
centres de lutte antituberculeuse a analyse les 
parcours de soins avant le diagnostic des 
tuberculoses maladies declarees en France d’avril 
a juin 2010 (tableau I). 6 L’ etude a porte sur 172 
patients atteints de tuberculose pulmonaire. Le 
premier recours medical avait eu lieu en ville pour 
125 patients (56 %), le plus souvent aupres d’un 
generaliste (n = 1 1 2). Une antibiotherapie avait ete 
prescrite avant le diagnostic de tuberculose pour 
91 patients: betalactamines (n = 58), quinolones 
(n = 24) et macrolides (n = 16). Le delai moyen 
entre les premiers symptomes et le diagnostic 
etait de 97 jours (mediane 68 ; interquartile range 
[IQR] [33-1 1 1]), avec un delai moyen premiers 
symptomes-premier recours a 47 jours 
(mediane: 14; IQR: 0-53) et un delai moyen 
premier recours-diagnostic a 48 jours 
(mediane: 25; IQR: 6-67). En analyse multivariee 
(tableau 2), le risque d’avoir un diagnostic tardif 
(delai premiers symptomes-diagnostic ^ 60 jours) 
etait reduit lorsque les patients avaient une 
couverture sociale et un antecedent de tuberculose. 
La fievre initiale et I’existence d’un medecin traitant 
reduisaient le risque de recours tardif (delai 
premiers symptomes-premier recours ^ 14 jours). 
La consultation hospitaliere initiale et I’absence 
d’antibiotherapie empirique reduisaient le delai 
medical (delai premier recours-diagnostic 
^ 14 jours). 

Conclusion 

En conclusion, les delais diagnostiques de la 
tuberculose en France sont comparables aux 
donnees obtenues dans d’autres pays de faible 
endemie. Des progres peuvent etre obtenus en 
renforgant la couverture sociale et I’acces aux 
soins des populations a risque (suivi medecin 


traitant, recours hospitalier precoce) et en 
limitant les antibiotherapies empiriques des 
pathologies respiratoires mal precisees. • 

P. Tattevin declare ne pas avoir de conflit d’interets. 
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